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myydään jo tavallisille kuluttajille. Kirurgiarobotit ovat tuoneet uusia ulottuvuuksia ki-
rurgiaan ja nopeuttaneet toipumisaikaa leikkauksista. Avustajarobottien avulla ihminen 
pystyy pitämään oman itsenäisen elämäntyylinsä kauemmin. Hoivarobotti pystyy rau-
hoittamaan tai piristämään ihmisen mieltä tilanteen mukaan.  
 
Robottien käyttö terveydenhuollossa on lisääntynyt, mutta varsinkin hoivarobottien 
käyttö jakaa paljon ihmisten mielipiteitä. Opinnäytetyössä tutkittiin, kuinka yleistä robo-
tiikan käyttö on terveydenhuollossa ja miksi robotteja mahdollisesti vastustetaan. Lisäksi 
selvitettiin robottien hyötyjä ja haittoja. Näitä asioita tutkittiin perehtymällä terveyden-
huollon historiaan ja erilaisiin tutkimuksiin. Lisäksi opinnäytetyössä hyödynnettiin alan 
kirjallisuutta ja erilaisia lehtiartikkeleita. 
 
Varsinkin terveydenhuollossa vastustetaan jonkin verran robotiikkaa, mikä voi vaikuttaa 
päätökseen panostaa robotiikkaan. Yhtenä syynä on se, että robottien pelätään korvaavan 
hoitajien työn. Vastustamista voidaan selittää myös kulttuurin vaikutuksella tai konkreet-
tisten kokemuksien puuttumisella. Lisäksi robottien hinnat ovat vielä hyvin korkealla ta-
valliselle käyttäjälle ja siksi ne koetaan myös vielä riskisijoituksena organisaatioissa. 
Vastustusta voisi pohtia enemmän kulttuuriselta kannalta, koska vertailtaessa suomalais-
ten ja japanilaisten ennakkoluuloja havaitaan, että Japanissa robotit hyväksytään toden-
näköisemmin kuin muualla maailmassa. Jokaisesta mainitusta yksittäisestä robotista voisi 
laatia kyselyn niin hoitohenkilökunnalle kuin potilaalle. 
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Technology is developing quickly and robots for varying uses are becoming available 
even for the general public. Surgical robots have opened up new opportunities in the field 
and reducing the recovery time of patients after surgeries. With the aid of domestic assis-
tant robots, aging personal independent lifestyles can be upheld for longer by elderly peo-
ple. Assistant robots can calm down or cheer up patients when needed.  
 
Adoption of robots in healthcare has increased, but especially care robots divide opinions. 
The objective of this thesis is to examine how widespread the adoption of robotics is in 
healthcare and why robots face resistance.   In addition, under inspection was pros and 
cons of robots in medical fields. Data for the analysis was obtained from related literature, 
research papers and articles. 
 
Especially due to the opposition to the usage of robots in healthcare, investments to the 
field can be difficult to justify. One reason is that people are afraid of robots taking over 
their jobs. The opposition to robots could be examined through culture. Considerable hin-
drance in the adoption of this new technology is the high cost. For consumers, robots are 
very expensive, therefore they are considered risky investments in organizations. When 
comparing preconceptions of robots in Finland and Japan, in Japan robots are accepted 
more likely than anywhere else in the world. For further study, inquiries regarding the 
use of robots could be made to both patients and healthcare professionals. 
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ERITYISSANASTO tai LYHENTEET JA TERMIT (valitse jompikumpi) 
 
 
FDA Food and Drug Administration, Yhdysvaltain elintarvike- ja 
lääkevirasto 
latenssi aika, joka kuluu paketin/kuvan matkaan lähettäjältä vastaan-
ottajalle ja takaisin 
LRP laparoscopic radical prostatectomy eli laparoskooppinen ope-
raatio eturauhaselle 
ortoosi kehoa tukeva tai kehon asentoa korjaava ulkoinen laite 
ORP open radical prostatectomy eli eturauhasen avoleikkaus 
RARP robotic-assisted laparoscopic radical prostatectomy eli ro-
botti-avusteinen laparoskooppinen operaatio 
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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyössä yhdistyvät kirjoittajan kaksi omaa mielenkiinnon kohdetta; robotit ja 
terveysalan ICT-palvelut. Robotit ja robotiikka ovat saaneet koko ajan enemmän huo-
miota mediassa, ja niitä pidetään teknologian seuraavana aaltona. Ihmisten mielipiteet 
roboteista vaihtelevat paljon riippuen niiden käyttötarkoituksesta. Robotti-imuri voi olla 
kiva juttu, mutta hoivarobotti vain veisi hoitajien työpaikkoja. Halu tutkia näiden mieli-
piteiden taustoja vaikutti suuresti opinnäytetyön aiheeseen. 
 
Terveydenhuollossa on paljon osa-alueita, joissa robotteja voidaan käyttää. Robottikirur-
giaa on harjoitettu jo vuosikymmeniä ja seurarobotit ovat piristäneet ihmisiä jutuillaan. 
Fysioterapeutti voi käyttää robottia kuntoutuksessa apuvälineenä ja lääkäriharjoittelijat 
voivat harjoitella robotin kanssa ihmisen sijasta. Robotit ovat tuoneet uusia mahdolli-
suuksia, mutta silti ne koetaan uhkana työlle, jossa tarvitaan inhimillistä kosketusta. 
 
Opinnäytteessä selvitettiin, mitä hyötyjä ja haittoja robotit ovat tuoneet mukanaan tervey-
denhuoltoon, ja tarkasteltiin Suomen terveydenhuollon tilannetta robotiikan käytön kan-
nalta. Vastapainona ja vertailukohteena tarkastellaan Japanin tilannetta, koska Japanissa 
kehitellään koko ajan uusia ratkaisuja ikääntyvälle väestölle robotiikan avulla. Erilaisia 
kokeiluja robotiikalla on tehty terveydenhuollossa, mutta ne eivät vielä ole arkipäiväsiä 
toimenpiteitä. Näistä käydään läpi muutamia ja tarkastellaan, kuinka pitkällä niiden ke-
hitys on.  
 
Aihetta on tutkittu erilaisten tutkimusten ja alan kirjallisuuden avulla. Alkutietoina ovat 
terveysteknologian luennolla käydyt asiat roboteista terveydenhuollossa, joiden lisäksi on 
pohdittu robottien käyttämisen eettisiä ongelmia terveydenhuollossa. Viimeiseltä sivulta 
löytyy liitteenä kuva, jossa esitellään Resyone-robotin muuntautumista pyörätuolista sän-
gyksi.  
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2 ROBOTIIKASTA JA ROBOTEISTA 
 
 
Robotiikka on automaation tunnetuin ja pisimmälle kehitetty osa-alue.  Robotiikkaa voi-
daan myös pitää oppina robottien suunnittelusta, rakentamisesta ja käytöstä. Robotin ra-
kentamisessa on hyödynnetty robotiikkaa, mutta robotin ei tarvitse olla tehty materiasta, 
jotta sitä voisi kutsua robotiksi. Tällaisia ovat esimerkiksi pelkällä tekoälyllä toimivat 
tietokoneohjelmistot eli botit, jotka voidaan määritellä myös roboteiksi. (Robocast n.d.) 
 
Ennen kuin sana ”robotti” oli yleisessä käytössä, robotteja kutsuttiin yksinkertaisesti ma-
nipulaattoreiksi (Malm 2008, 1). Nykyään manipuloija ja robotti ovat kaksi eri käsitettä, 
joista robotilla on enemmän toimintoja kuin manipuloijalla.  Robotti-sana mainittiin en-
simmäisen kerran muodossa ”robota” tšekkiläisen Karel Čapekin näytelmässä R.U.R 
vuonna 1920.  Robota-sana voidaan suoraan kääntää sanoiksi työläinen tai orja. (Čapek 
2009, 7.) Näytelmässä robotit oli kehitetty ihmisen kaltaisista elimistä, ja prosessia voisi 
jopa verrata Frankensteinin hirviöön. 
 
Näytelmässä luodut robotit olivat hyvin ihmisen kaltaisia rakenteeltaan sisälmyksiä myö-
ten eli täysin erilaisia kuin nykypäivänä materiasta rakennetut robotit. Näillä molemmilla 
on kuitenkin yksi yhtenäinen piirre eli niiden tarkoitus. (Čapek 2009,10-15). Robotteja 
valmistetaan ensisijaisesti teollisuudessa tekemään töitä, jotka ovat ihmiselle liian yksin-
kertaisia, likaisia, vaarallisia tai joihin ihmisen hienomotoriikka ei ole riittävän tarkka 
(Robocast n.d.). 
 
Ajan saatossa on kehitetty robottien määrittelemiseksi erilaisia standardeja, joita on tek-
nologian kehittyessä kumottu ja joista on luotu uusia, ajantasaisempia versioita, jotka 
pystyvät vastaamaan nykypäivän vaatimuksia. Tällä hetkellä ajantasaisimmat standardit 
ovat ISO 8373:2012 liittyen yleisesti robottien toimintaan ja ISO 13482:2014, joka kos-
kee pelkästään hoivarobotteja (ISO 8373:2012, 2012; ISO 13482:2014, 2014). 
 
2.1 Robottijärjestelmien ensiaskeleet leikkaussaleissa 
 
Ensimmäinen leikkausrobotti, Arthrobot, kehitettiin vuonna 1983 kanadalaisen tohtori 
James McEwenin johdolla ortopedisiin operaatioihin. Arthrobot pystyi pitämään operoi-
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tavaa raajaa tietyssä asennossa koko leikkauksen ajan, jolloin kirurgin tarvitsi enää kes-
kittyä vain leikkaukseen. Arthrobot oli myös luotettavampi leikkauksen avustajana kuin 
ihminen, koska raajan paikallaan pitäminen ei rasita robottia niin kuin ihmistä. Yksi suu-
rimmista syistä tuoda robotti kirurgisiin operaatioihin oli juuri siirtää ihmistä rasittava työ 
robotille. Arthrobot pystyi tunnistamaan yli 20 eri käskyä pääkäyttäjältään, tohtori Brian 
Daylta. Äänikomentojen avulla Day pystyi ohjaamaan Arthrobottia niin, että robotti piti 
raajaa tietyssä asennossa, kunnes Day antoi seuraavaan käskyn. (Lechky 1985.) 
 
Vaikka Arthrobot kehitettiin jo vuonna 1983, se ei kuitenkaan ole virallisesti ensimmäi-
nen leikkausrobotti, koska sen käyttäjät halusivat ensin saada positiivisia tuloksia siitä, 
että robottia pystyttiin käyttämään turvallisesti ja tehokkaasti (Lechky 1985). Virallinen 
ensimmäinen robotin avustama toimenpide tehtiin vuonna 1985 kirurgi Y. S. Kwohin 
johtamana. Siinä hyödynnettiin PUMA 560 -robottikättä (kuva 1). Kwoh sai robottikäden 
avulla otettua koepalan aivoista, ohjaamalla kättä CT-laitteen kautta. PUMA 560 ei ollut 
kuitenkaan tarkoitettu kirurgisiin toimenpiteisiin, minkä takia laitteen markkinoija Wes-
tinghouse Limited kieltäytyikin antamasta lupaa käyttää robottia leikkauksissa. Syyksi 
kerrottiin robotin olevan vaarallinen, koska robottia tulisi ohjata niin, ettei se olisi koske-
tuksissa ihmiseen. Kwoh joutui tämän takia keskeyttämään PUMA 560 -robotin hyödyn-
tämisen toimenpiteissä muutamaksi vuodeksi, vaikka robotin hyödyntäminen oli tuonut 
tarkkuutensa takia positiivisia tuloksia. (Gupta n.d.)  
 
 
 
PUMA 560 -robotti toimi myöhemmin esikuvana PROBOT-robotille. Se kehitettiin eng-
lantilaisessa Imperial College London -yliopistossa vuonna 1988 prostaattisiin leikkauk-
siin. Kirurgi pystyi määrittelemään kuinka paljon eturauhasen kudoksesta tulisi poistaa ja 
KUVA 1.Puma 560 (Rpautomation 2015) 
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PROBOT leikkasi automaattisesti määritetyn osan kudoksesta. (AVRA Medical Robotics 
n.d.) 
 
Tohtorit Howard Paul ja William Bargar alkoivat kehitellä ideaa avustajarobotista teko-
nivelleikkauksissa jo 1980-luvun puolivälissä. He esittelivät idean IBM:n tutkimuskes-
kuksessa ja saivat rahoituksen luoda oman start-up-yrityksen ISS:n, joka kaupallistaisi 
ideoidun teknologian. Ensimmäiset testausoperaatiot suoritettiin ROBODOC-robotin ja 
ORTHODOC-sovelluksen avulla 26 koiralle vuosina 1990-1992. Ensimmäinen teko-
nivelleikkaus tehtiin ihmiselle 7.11.1992 Kaliforniassa. Ensimmäiselle kymmenen poti-
laan testausryhmälle tehtyjen leikkauksien jälkeen he saivat luvan FDA:lta jatkaa ROBO-
DOC-robotin avustamia leikkauksia 300 operaatiolla (puolet ROBODOC:n avustamana 
ja puolet manuaalisesti, kontrolliryhmänä). ROBODOC-leikkausjärjestelmää alettiin 
pian myydä USA:n ulkopuolelle, koska ilman FDA:n hyväksyntää Paul ja Bargar eivät 
voineet myydä sitä USA:ssa. (Pransky 1997, 231-233.) 
 
ORTHODOC sai vuonna 1997 FDA:n hyväksynnän ja ROBODOC (kuva 2) vasta 
vuonna 2008, mikä teki ROBODOC:sta kuitenkin ainoan ortopedisiin operaatioihin tar-
koitetun leikkausrobotin, jolla on FDA:n hyväksyntä (Pransky 1997, 231-233; Robodoc 
n.d.). Tällä hetkellä ROBODOC:in avulla tehtyjä operaatioita on tehty yli 28 000 kappa-
letta ympäri maailmaa. Järjestelmää kehitetään koko ajan ja sillä on tälläkin hetkellä edel-
läkävijän maine. (Robodoc n.d.) 
 
 
KUVA 2.ROBODOC-järjestelmä (Robodoc n.d.) 
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Vuonna 1993 Yulyn Wang kehitteli ohjelmistoa, jolla pystyisi kontrolloimaan robottijär-
jestelmien liikkeitä, ja perusti yhtiön, Computer Motionin. Wang onnistui kehittämään 
ensimmäisen robottijärjestelmän, joka sai FDA:n hyväksynnän vatsaontelon tähystysope-
raatioihin. Järjestelmä sai nimen AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal 
Positioning), ja se koostui pöytään liitetystä kädestä, jolla kirurgi pystyi ohjaamaan ope-
raation aikana kameraa. Alun perin robottia ohjattiin käsi- tai jalkaohjaimilla, mutta myö-
hemmässä versiossa ohjaus tapahtui äänikäskyillä. (Abdul-Mushin & Patel 2014, 7.) 
 
Wang kiinnostui kehittämään täysin robottista leikkausjärjestelmää, jonka voisi yhdistää 
jo kehitettyyn AESOP-robottiin, ja sai rahoituksen sen kehittämiseen. HERMES yhdis-
tettiin leikkausalin hallintajärjestelmään, jolloin se pystyi yhdistymään AESOP-robotin 
kanssa. Näiden kahden yhdistyessä syntyi vuonna 2001 ZEUS-robottijärjestelmä. Järjes-
telmän avulla kirurgi pystyi hallitsemaan robottia, johon potilas oli kytketty ohjauspöy-
dän kautta etäämmälle. (Abdul-Mushin & Patel 2014, 7.) 
 
ZEUS-robotti erosi AESOP-robotista siten, että sillä oli äänikomennoilla toimivan endo-
skooppikäden lisäksi kaksi muutakin kättä, joihin oli mahdollista kiinnittää erilaisia leik-
kauksissa tarvittavia välineitä. Kirurgi pystyi ohjaamaan näitä käsiä sauvaohjaimien 
kautta. (Abdul-Mushin & Patel 2014, 7.)  
 
Vuonna 2003 Computer Motion ja Intuitive Surgical yhdistyivät edistääkseen robottisten 
järjestelmien teknologiaa terveydenhuoltoalalla. Pian yhdistymisen jälkeen ZEUS-robo-
tin kehittely lopetettiin, jotta uudemman ja kehittyneemmän, mutta samankaltaisen Da 
Vinci-robotin kehittämiseen pystyttiin keskittymään enemmän. (Ryan & Tsuda 2015, 5.) 
 
2.2 Kuntoutusrobottien kehitys  
 
Ensimmäinen kuntoutusrobotiksi luokiteltu robotti oli CASE-manipuloija, joka valmistui 
1960-luvun alussa. Manipuloija toimi ortoosin lailla ja pystyi täten liikuttamaan henkilön 
halvaantunutta kättä. Samoihin aikoihin kehitettiin vastaavanlainen manipuloija, Rancho 
Los Amigos (kuva 3), joka oli hieman edeltäjäänsä kehittyneempi. (Van der Loos, Rein-
kensmeyer & Guglielmelli 2016, 1688.) 
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KUVA 3. Rancho Los Amigos -manipulaattori (Cyberneticzoo 2012) 
 
Seuraavissa roboteissa 1970-luvulla oli hyödynnetty tasoa eli robotteja pystyi käyttämään 
istumisasennossa pöydän ääressä. Näitä olivat muun muassa Roesler ja Seamone and 
Schemesser. Nämä robotit pystyivät auttamaan henkilöä muutamissa arkiasioissa, kuten 
syömisessä ja kirjan sivun kääntämisessä äänikomennoilla. (Van der Loos ym. 2016, 
1688.) 
 
Ranskassa kehitetty Spartacus-robotti pystyi suorittamaan yksinkertaisia tavaroiden 
nosto- ja siirtämistoimenpiteitä. Spartacus muokattiin suoraan ydinvoimateollisuuteen 
kehitetystä laitteesta, minkä takia sen turvallisuus oli hyvin kyseenalainen, eikä sen ke-
hittely ei jatkunut pitkään. Spartacus-robotti toimi myöhemmin MANUS-projektin poh-
jana. (Van der Loos ym. 2016, 1688.) 
 
Yksi pisimmistä kuntoutusrobottiprojekteista oli DeVAR eli desktop vocational assistant 
robot. Robotista tehtiin lisäksi kaksi erilaista versiota: mobiilikäyttöön tarkoitettu 
MoVAR (kuva 4) ja ammattilaisversio ProVAR. Ensimmäisen version kehittely alkoi 
1978 ja päättyi vuonna 1990-luvulla, koska se oli silti liian kallis kuluttajille. (Van der 
Loos ym. 2016, 1689.) 
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KUVA 4. MoVAR-robotti (Van der Loos 1995) 
 
MANUS-projekti on Euroopan tunnetuin mobiili kuntoutusrobotti, joka oli kehitetty pyö-
rätuoleihin. MIT MANUS -manipuloijaa (kuva 5) pystyi ohjaamaan sauvaohjaimen 
avulla ja palaute tuli suoraan sen näytölle. Tämä projekti on toiminut hyvin monien mui-
den projektien pohjana ja alkuperäinen järjestelmä on kaupallisesti saatavilla. (Van der 
Loos ym. 2016, 1689.) 
 
 
KUVA 5. MIT MANUS -robotti (Springer Handbook of Robotics 2nd ed 2016, 1695) 
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3 ROBOTTIEN VAIKUTUKSET TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
 
Tässä luvussa esitellään terveydenhuollossa käytettäviä robotteja ja pohditaan niiden vai-
kutuksia keskittymällä seuraaviin osa-alueisiin: leikkaus, kuntoutus, seura ja koulutus. 
Jokaisella robotilla on erilainen käyttötarkoitus, ja siksi tarkastelussa on erilaisia näkö-
kulmia riippuen robotin vaikuttavuusalueesta. Arkistointirobotiikka voidaan hyödyntää 
terveydenhuollossa, mutta sitä voidaan hyvin käyttää myös muillakin aloilla. Tämän takia 
arkistointirobotiikkaa ei ole otettu mukaan alla oleviin robotteihin, joita terveydenhuol-
lossa on käytössä.  
 
3.1 Leikkausrobotit 
 
Leikkausrobotteja voidaan jaotella monella tapaa niiden toiminnan perusteella. Nathoo 
jaotteli robotit valvovaan, telekirurgiseen ja jaettuun ohjaukseen (taulukko 1) (Ryan & 
Tsuda 2005, 423). Toinen tapa olisi jaotella robotit aktiivinen – passiivinen – asteikolla. 
Vaikka ihminen on koko ajan ohjaamassa leikkausrobotin toimintaa, laite määritellään 
kuitenkin robotiksi. 
 
TAULUKKO 1. Robotin roolijako (Ryan & Tsuda 2015, 2; Taulukko 1.1, muokattu) 
Rooli Selitys Esimerkki 
Valvova Kirurgi esiohjelmoi robotin ennen operaa-
tiota. Operaation aikana robotti suorittaa 
ohjelmoidut toiminnot autonomisesti ki-
rurgin valvonnan alaisena. 
Probot, ROBODOC 
Telekirurginen Kirurgi ohjaa robottia verkkoyhteyden 
kautta syötteillä tai kirurgisella manipu-
laattorilla. Robotti noudattaa uskollisesti 
saatuja käskyjä isäntä-orja-mallisesti. 
Da Vinci, ZEUS 
Jaettu ohjaus Kirurgilla on hallinta koko toimenpiteen 
ajan ja robotti antaa palautetta tai tarjoaa 
vakautta kirurgin hallitsemille välineille. 
Kontrolli on jollakin tapaa jaettu kirurgin 
ja robotin välillä.  
Da Vinci 
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Virallinen ensimmäinen leikkausrobotti PUMA 560 oli tuotu suoraan teollisuudesta leik-
kaussaliin pienillä muokkauksilla, mitä voi pitää tietynlaisena sysäyksenä leikkausrobo-
teille. Robotiikka oli jo tuttua, eli enää tarvitsi vain muokata roboteista turvallisia ja hyö-
dyllisiä leikkaussaleihin. Yhteistyö kirurgien ja insinöörien välillä yleistyi, ja se jatkuu 
edelleen luoden uusia mahdollisuuksia terveydenhuoltoon. 
 
Leikkausrobotit ovat tuoneet uusia lähestymistapoja ja mahdollisuuksia sekä potilaille 
että kirurgeille. Aiemmin mahdottomat operaatiot ja toimintatavat ovat tulleet mahdolli-
siksi, ja tällä tavalla on pystytty tekemään uusia saavutuksia alalla. Ihmisten toimintatavat 
kehittyvät koko ajan, ja teknologian pitää kehittyä samalla vastaamaan ihmisten uusiin 
tarpeisiin. Yksi suuri riskitekijä operaatioissa on lihavuus, joka on yleistynyt maailman-
laajuisesti. Leikkausrobottien tuoma kuvanlaatu on auttanut kirurgeja paljon operaati-
oissa, joissa ylimääräinen rasva olisi muuten haitannut näkyvyyttä. 
 
Tällä hetkellä da Vinci -leikkausrobotilla on markkinoilla monopoliasema, mutta erilaisia 
leikkausrobotteja on koko ajan kehitteillä. Da Vinci -robotti on kuitenkin ollut jo yli vuo-
sikymmenen saatavilla ja monet sairaalat ovat sen hankkineet, mikä voi myös hankaloit-
taa uusien vastaavanlaisten järjestelmien käyttöönottoa. Auris Surgicalin ARES-robotti 
sai FDA:n hyväksynnän 26.5.2016, mutta järjestelmästä ei ole julkaistu paljonkaan tietoa, 
vaikka robotin avulla on päästy hyviin tuloksiin. Robottia voidaan hyödyntää operaati-
oissa, joissa kohteena on kurkku, keuhkot tai maha (Harris 2016).  
 
3.1.1 Intuitive Surgical ja leikkausrobotti Da Vinci 
 
Intuitive Surgical -yhtiö perustettiin vuonna 1995 ja jo vuonna 1999 se pääsi esittelemään 
ensimmäistä prototyyppiä da Vinci -leikkausrobotista. Vuonna 2000 yhtiö sai luvan 
FDA:lta markkinoida robottia yleiskirurgian laparoskopia-operaatioihin. Nykyään da 
Vinci -leikkausrobotilla on lupa suorittaa muun muassa urologisia, gynekologisia ja pe-
diatrisia toimenpiteitä. (Intuitive Surgical - Company profile 2017.) 
 
Leikkausrobotti da Vinci sai nimensä Leonardo da Vincin mukaan, koska da Vinci oli 
ensimmäinen henkilö, jonka tiedetään tutkineen ihmisanatomiaa ja edistäneen sen tutki-
musta. Da Vinci oli myös kiinnostunut erilaisista keksinnöistä, joissa oli myös mekaanisia 
piirteitä. (Intuitive Surgical – History 2017.) 
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Intuitive Surgical on myynyt da Vinci -robottijärjestelmiä maailmanlaajuisesti 
31.12.2016 mennessä 3 919 kappaletta, joista 2 563 sijaitsee Pohjois-Amerikassa, 665 
Euroopassa, 502 Aasiassa ja 189 kappaletta muualla maailmassa (Intuitive Surgical - In-
vestor Presentation 1/2017, 15). Vuoden 2017 ensimmäisen kvartaalin aikana yhtiö myi 
vielä 133 järjestelmää (Intuitive Surgical – Press release 18.4.2017). 
 
Da Vinci -leikkausrobotissa on ainakin kolme osaa: kirurgin ohjauspöytä, näyttö sekä 
robottikädet, joita kirurgi ohjaa leikkauksen aikana (kuva 6). Uusin versio da Vinci -leik-
kausrobotista julkaistiin markkinoille vuonna 2014. Uudempi Xi-versio eroaa vanhem-
masta Si-versiosta siinä, että sen avulla kirurgin on mahdollista tarkastella suurempaa 
aluetta operaation aikana. (Robotic Surgery n.d.) 
 
 
KUVA 6. Da Vinci Si -järjestelmä: konsoli, robottikädet ja näyttö (Intuitive Surgical 
2017) 
 
Da Vincin tarjoama kirurgin ohjauspöytä antaa kirurgille mahdollisuuden suorittaa ope-
raation istumisasennossa. Perinteisesti kirurgi joutuu suorittamaan operaation seisaaltaan. 
Kun operaatio kestää kauan, istuma-asento on ergonomisesti parempi kuin seisominen, 
koska jalkojen väsyminen voi vaikuttaa pahimmassa tapauksessa kirurgin keskittymisky-
kyyn. Kuitenkin molemmissa tapauksissa kirurgi joutuu olemaan samassa asennossa 
koko operaation ajan, mikä ei kuitenkaan ole hyväksi kirurgin jaloille tai selälle. Eri ope-
raatioiden kesto vaihtelee, mutta perusoperaatiot, jotka suoritetaan da Vinci -robotilla 
kestävät yleensä muutaman tunnin, jos mahdollisia virhetilanteita ei oteta huomioon (Ro-
botic Hysterectomy n.d; Urology 2012). 
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Avoleikkaukseen verrattuna da Vinci -robotilla tehdyssä operaatioissa potilailla esiintyy 
vähemmän verenvuotoa, eli operaation aikana potilaalle ei hyvin todennäköisesti tarvitse 
suorittaa verensiirtoa. Kirurgi pystyy suorittamaan operaation tekemällä vain muutaman 
noin tuuman kokoisen viillon. (AVRA Medical Robotics n.d.)  Tämä säästää sairaalan 
resursseja yksinkertaisissa operaatioissa ja antaa paremmat mahdollisuudet kohdistaa 
mahdolliset verensiirrot niitä eniten tarvitseville. 
 
Kirurgiarobotilla suoritettu operaatiot ovat kalliita, koska robotin huoltokustannukset 
vuodessa ovat noin 200 000 € ja leikkauskustannukset noin 4000 € (Milne, Tierney & 
Doig 2016). Robotin avulla suoritetuissa operaatioissa on omat etunsa kuten lyhyempi 
toipumisaika ja sairasloma (AVRA Medical Robotics n.d.).  Robottikirurgiassa leikkaus 
maksaa potilaalle enemmän kuin tavallinen leikkaus, mutta potilas kuitenkin säästää sai-
raalan muissa kuluissa, koska kotiutus tapahtuu todennäköisesti pian leikkauksen jälkeen. 
Sairaala saa tällöin enemmän tuloja leikkauksista kuin potilaiden viipymisestä sairaa-
lassa. 
 
Vuoden 2017 alussa julkaistussa sijoittajien raportissa oli jo joitakin kuvia uudesta da 
Vinci SP -järjestelmästä, joka sai jo vuonna 2014 FDA:n hyväksynnän urologisiin toi-
menpiteisiin. Järjestelmää ei ole vielä tuotu markkinoille, koska sitä vielä viimeistellään 
toimimaan yhdessä da Vinci Xi -robotin kanssa. (Intuitive Surgical – Press release 
22.4.2014) 
 
3.1.2 RALRP vs. LRP vs. ORP 
 
Sekä laparoskooppinen että da Vinci -robotilla suoritettavan operaation menetelmänä on 
olla mini-invasiivinen. Mini-invasiivisessa operaatiossa potilaaseen tehdään muutamia 
parin sentin kokoisia leikkausviiltoja, joista robotin ”kädet” tai ohjaimet voidaan sijoittaa 
potilaaseen. Perinteisessä laparoskooppisessa operaatiossa kirurgi seuraa näytöltä kuvaa 
ja ohjaa sitä mukaan ohjaimia, jotka ovat potilaan sisällä. Ohjaimet liikkuvat tällöin päin-
vastaiseen suuntaan eli kirurgin viedessä kättään oikealle, ohjain liikkuu vasemmalle. Ki-
rurgiarobotin konsolin avulla kirurgi pystyy ohjaamaan ohjaimia intuitiivisemmin eli oh-
jainta liikuttaessa oikealle ohjain siirtyy oikealle. Tämä johtuu siitä, ettei kirurgi ole fyy-
sisessä kontaktissa potilaan kanssa, vaan ohjaa ohjaimia kirurgin ohjauspöydän kautta. 
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Da Vinci -robotti ottaa huomioon kirurgin pienimmätkin käden liikkeet ja kirurgi pystyy 
seuraamaan monitorista korkealaatuista 3D-kuvaa. (Intuitive Surgical - FAQ.) 
 
Vuonna 2010 vertailtiin eri operaatiomenetelmiä eturauhasen poistamisessa. RALRP (ro-
bottiavusteinen)- ja LRP (laparoskopia)-operaatioissa verenvuodossa oli pienempi riski 
kuin ORP (avoleikkaus)-operaatioissa. RALRP-operoidut potilaat pystyttiin kotiutta-
maan aikaisemmin kuin ORP- tai LRP-operoidut. Komplikaatioiden yhteydessä oli to-
dennäköisempää, että LRP-operaatio vaihtui ORP-operaatioksi kuin RALRP-operaatio 
ORP-operaatioksi, eli RARLP-operaation voidaan väittää olevan turvallisempi kuin LRP. 
(Finkelstein ym. 2010) 
 
Leikkauksesta toipuminen ja eturauhasen toiminnan palautuminen tapahtuivat nopeam-
min RALRP-operaatioissa. Heikoimmat toipumistulokset olivat henkilöillä, jotka kävivät 
läpi LRP-operaation. RALRP- ja LRP-operaatiot vaativat enemmän harjoittelua kirurgilta 
kuin ORP-operaatio, mikä voi vaikuttaa lopputulokseen. Tutkimuksissa ikähaarukka oli 
40-70 vuotta, mikä voi myös vaikuttaa toipumiseen. Jokaisella potilaalla on erilaiset läh-
tökohdat ja on kirurgin vastuulla valita paras mahdollinen operointimenetelmä potilaalle 
ottaen samalla huomioon kirurgin oman taitotason. Loppujen lopuksi ei siis vielä pystytä 
määrittelemään, mikä menetelmä olisi parempi kuin toinen. (Finkelstein et al. 2010.) 
 
3.2 Kuntoutusrobotit 
 
Kuntoutusrobotit jaetaan karkeasti kahteen pääkategoriaan; fysioterapiarobotteihin ja 
avustaja- tai hoivarobotteihin. Fysioterapiarobotteja potilas käyttää yhdessä fysiotera-
peutin kanssa kuntoutuksen yhteydessä. Erilaisia fysioterapiarobotteja ollaan tuomassa 
markkinoille yksittäisille kuluttajille, joiden läheisten oletetaan myöhemmin auttavan 
henkilöä fysioterapeutin lailla. (Van der Loos ym. 2016, 1686.) 
 
Kuntoutusrobotteihin voidaan lisätä erilaisia aspekteja pelillistämisestä, mikä voi lisätä 
henkilön motivaatiota fysioterapiaa kohtaan (Van der Loos ym. 2016, 1686). Kun ihmi-
nen keskittyy johonkin mielenkiintoiseen asiaan, voi ajankulu helposti unohtua ja näin 
ollen kuntoutuminen ei tunnu enää pakollisena osana päivässä tai viikossa, vaan mielek-
käänä hetkenä. 
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3.2.1 Fysioterapiarobotit ja eksoskeletonit kävelyn tukena 
 
Erilaisia kävelyrobotteja (kuva 7) on kehitetty tukemaan kävelemisen uudelleenopettelua 
varten. Suomen Aivoliiton mukaan joka vuosi noin 25 000 ihmistä saa aivoverenkierron 
häiriön tai aivoinfarktin. Selviäminen on hyvin todennäköistä, mutta Suomesta löytyy 
kuitenkin alueellisia eroja kuntoutukseen pääsyssä. Mitä nopeammin pääsee aloittamaan 
kuntoutuksen ja toipumisen, sitä vähemmän aiheutuu kuluja yhteiskunnalle. Kuntoutus 
tulisi aloittaa ensimmäisen kolmen kuukauden aikana, koska silloin aivot uudelleenmuok-
kaantuvat eli oppimisen aika on silloin tulevaisuutta varten juuri optimaalisin. (Rosvall 
2013.) 
 
Mitään todistavia tieteellisiä tutkimuksia ei ole vielä kävelyrobotin vaikutuksista tai kä-
velyrobotista verrattuna perinteiseen fysioterapiaan. Kävelyrobotin avulla on kuitenkin 
saatu hyviä tuloksia, ja jopa vaikeasti halvaantuneet potilaat ovat pystyneet saamaan kä-
velykykynsä takaisin kävelyrobotin avulla. Robotin avulla pystyy harjoittelemaan täydel-
listä symmetristä kävelymallia, ja koska kyseessä on robotti, virheaskeleiden tekeminen 
on mahdotonta. (Rosvall 2013.) 
 
 
KUVA 7. Kävelyrobotti (Laitilan terveyskoti 2012) 
 
Hintaa yhdellä kävelyrobotilla on noin 300 000 euroa (Rosvall 2013). Sijoituksella on 
omat riskinsä, mutta mahdolliset hyödyt ovat kuitenkin hyvin suuret. 
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Eksoskeletoni eli ulkoinen tukiranka (kuva 8) eroaa kävelyrobotista siinä, että eksoskele-
toni on tarkoitettu käytettäviksi arkisissa tilanteissa (Van der Loos ym. 1709). Eksoske-
letoneilla ei pystytä korvaamaan pysyviä vammoja, mutta ne voivat kuitenkin parantaa 
käyttäjän elämänlaatua. Jos eksoskeletonien nykyisiä hintoja, 40 000-70 000 €, saataisiin 
alaspäin, ne voisivat todella olla kilpailukykyisiä moottoripyörätuoleja vastaan. (Brews-
ter 2016.) 
 
 
KUVA 8. PhoeniX -eksoskeleton (SuitX 2016) 
 
3.2.2 Avustajarobotit ja seurarobotit arjessa 
 
Varsinkin vanheneville, eläkeikäisille ja apua tarvitseville henkilöille yritetään löytää 
apua avustajaroboteista. Avustajarobottien ideana on tarjota iäkkäille ihmisille mahdolli-
suus elää itsenäisesti omassa kodissa niin pitkään kuin mahdollista. Joitakin avustajaro-
botteja on jo testattu kuten Ruotsissa kehitettyä humanoidirobotti GiraffPlus:aa (kuva 9) 
(Calderone 2015).  
 
 
KUVA 9. GiraffPlus (Terése Andersson 2017) 
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Tällä hetkellä markkinoilla olevat avustajarobotit vaikuttavat vielä kovin kömpelöiltä ku-
luttajien käyttötarkoituksiin. Asuntoja ei suunnitella suoranaisesti robottiystävällisiksi, 
vaikka esteettömyyteen pyrkiminen otetaan itsestäänselvyytenä senioriasunnoissa. Jos on 
hankkimassa avustajarobottia, täytyy todennäköisesti sijoittaa huonekaluja uudelleen, 
jotta robotin liikkuminen huoneistossa olisi sulavaliikkeistä. 
 
Seuraroboteista kuuluisin lienee Zora (kuva 10) ja sen muut sisarversiot. Zora on hoiva-
versio Nao-robotista (Zora Robotics n.d.). Zora määritellään hoivarobotiksi, mutta sen 
tapa hoivata tapahtuu mielen viihdyttämisen kautta. Zoralla on korkeutta vain 58 sentti-
metriä, minkä takia sitä ei ole tarkoitettu avustamaan fyysisesti potilaita. Yhdessä kokei-
lussa huomattiin, että vanhukset suhtautuivat myönteisemmin Zoraan, minkä myötä myös 
hoitohenkilökunnan mielipide muuttui positiivisemmaksi. (Soininen 2017.) Järjestämällä 
enemmän samantapaisia kokeiluja pystyttäisiin antamaan parempi kuva hoivaroboteista 
ja näyttämään hoitohenkilökunnalle, ettei robotti ole uhka heidän toimenkuvalleen. 
 
 
KUVA 10. Zora-robotti (Zora Robotics n.d) 
 
3.2.3 Terapiarobotti Paro 
 
Paro on japanilaisen professorin Takanori Shibatan kehittämä terapiarobotti ihmisille, 
joilla on vaikeuksia sosiaalisissa kanssakäymisissä. Robotin kehittely alkoi vuonna 1993 
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ja se esiteltiin ensimmäisen kerran vuonna 2001. Se on ollut käytössä Japanissa ja Euroo-
passa vuodesta 2003 lähtien ja kaupallisesti ostettavissa vuodesta 2004 lähtien. (Stubbs 
2016.) Paron hinta vaihtelee noin 4000-6000 € välillä riippuen mallista.  
 
Paro (kuva 11) on noin 57 senttimetriä pitkä ja painaa noin 2,7 kilogrammaa. Se reagoi 
ääniin ja kosketukseen. Se pystyy liikuttamaan silmäluomiaan, kääntämään päätään, lii-
kuttamaan raajojaan jonkin verran, ääntelemään, ja se rauhoittuu, kun sitä silittää. (Stubbs 
2016.) Paron turkki on antibakteerista materiaalia ja uusimmissa malleissa bakteerit eivät 
enää pysty kasvamaan turkin kuiduissa (Innohoiva 2017). 
 
 
KUVA 11. Paro-hylje (Innohoiva 2017) 
 
Potilailla ei ole oletettavasti aikaisempaa kokemusta oikeista hylkeistä ja siksi heillä ei 
myöskään ole mitään ennakkoluuloja Paroa kohtaan (Niiranen 2014). Tämän takia Paro-
robotti otetaan vastaan avoimemmin mielin kuin esimerkiksi vastaavanlainen kissa-ro-
botti. Kissa on yksi yleisimmistä kotieläimistä, ja monilla on siksi kokemuksia kissoista. 
Näin ollen robottikissaa kohtaan ihmisillä on jo valmiiksi odotuksia ja ennakkoluuloja. 
Robottikissa ei kuitenkaan pysty täyttämään kaikkia odotuksia, joita ihmisillä on kis-
soista, minkä takia on mahdollista, että se tuottaa jonkinlaisen pettymyksen käyttäjälle.  
 
Paro-robotin ei ole tarkoitus korvata hoitajan työtä, vaan auttaa hoitajaa tekemään työtään 
vielä paremmin. Potilaan voi olla helpompi jutella Paro-robotille kuin hoitajalle, jolloin 
hoitaja voi saada uutta tietoa potilaan menneisyydestä seuraamalla sivusta potilaan vuo-
rovaikutusta Paron kanssa. (Niiranen 2014.) Paro-robottia on kuitenkin kritisoitu huijaa-
misesta, kun kyseessä on dementiapotilas. Tietääkö potilas, että kyseessä on vain robotti 
eikä oikea kuutti vai pitäisikö asiasta mainita, etteivät hoitajat yritä huijata potilasta? 
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Paro-robotti on ehtinyt olla markkinoilla jo niin pitkään, että erilaisia tutkimuksia on pys-
tytty tekemään. Paron vaikutuksia on tutkittu ja niitä on vertailtu muun muassa tavalliseen 
pehmoleluun ja oikeaan eläimeen. Mitään suurta läpimurtoa ei ole osoitettu, mutta jois-
sakin tapauksissa potilaan lääkitystä on pystytty pienentämään. (Thodberg ym. 2015.) 
 
3.3 Robotit koulutusvälineenä 
 
Robotteja voidaan hyödyntää monella eri tavalla koulutuksessa. Leikkausrobottien avulla 
voidaan simuloida erilaisia leikkauksia tai vastaavasti harjoitella jotain tiettyä operaatiota. 
Da Vinci -leikkausrobotin voi hankkia kahdella kirurgin konsolilla, jolloin kokeneempi 
kirurgi voi avustaa tarvittaessa aloittelevaa kirurgia (Intuitive Surgical – Dual Console 
n.d.). Joitakin robotteja on jopa luotu pelkästään harjoituskäyttöön koehenkilön tilalle. 
Tämä voi vähentää tietynlaista painetta ennen toimenpiteitä ja harjoittelijalla on vielä 
mahdollisuus tehdä virheitä ja lisäksi oppia niistä. 
  
3.3.1 Koulutusrobotti Showa Hanako 
 
Showa Hanako -robotti kehitettiin Showa-yliopistossa Japanissa vuonna 2010 (kuva 12). 
Toinen versio Showa Hanakosta julkaistiin jo vuonna 2011. Robotti on hyvin ihmismäi-
nen ja siihen on ohjelmoitu toimintoja tai refleksejä, joita potilas yleensä tekee hammas-
lääkärin vastaanotolla. Robotti pystyy siis aivastamaan, yskimään, liikuttamaan kieltään 
ja silmiään. Lisäksi robottiin on ohjelmoitu kakomisrefleksi, joka on hyvin yleinen ref-
leksi potilailla operaatioissa. (Rawtiya ym. 2014, 1701.) 
 
 
KUVA 12. Showa Hanako 2 (DigInfo 2011) 
 
Showa Hanako tarjoaa harjoittelijoille mahdollisuuden harjoitella oikeita tilanteita poti-
laiden kanssa. Robottiin on ohjelmoitu niin paljon ihmismäisiä toimintoja, että sillä on 
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mahdollista simuloida oikeita tilanteita. Tulevat hammaslääkärit pystyvät harjoittelemaan 
kaikenlaisia operaatioita robotin kanssa, joka antaa palautetta reaaliaikaisesti. (Rawtiya 
ym. 2014, 1701.) Näin harjoittelija osaa tarkastella paremmin omaa osaamistaan ja kehit-
tää niitä osa-alueita, jotka eniten tarvitsevat harjoitusta. Robotin avulla oppilaat saavat 
mahdollisesti harjoitella omassa tahdissa, kunnes he ovat valmiita hoitamaan oikeita ta-
pauksia.  
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4 ROBOTIIKAN KÄYTÖN YLEISYYS TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
 
Uusien leikkausmenetelmien ja leikkausrobottien myötä operaatiosta selviäminen ja toi-
puminen ovat melkein itsestäänselvyyksiä (Brais 2008). Joissakin tapauksissa saman elä-
mänlaadun takaisin saaminen ei enää ole mahdollista, mutta erilaisia ratkaisuja kehitetään 
koko ajan. Mitä pidempään ihminen pystyy pärjäämään itsenäisesti, sitä vähemmän hän 
aiheuttaa yhteiskunnalle lisäkuluja. 
 
Ihmisten elinajan odote kasvaa koko ajan, mutta syntyvyys ei nouse kuitenkaan samaa 
tahtia. Ratkaisuja on haettu muun muassa maahanmuuttajista, mutta tällä hetkellä robo-
tiikkaa pidetään varmempana ratkaisuna. (Muoio 2017.) Työntekijöiden kouluttaminen 
maksaa ja vie aikaa. Robotin tuominen nykyisen hoitohenkilökunnan tueksi on hintava 
mutta nopea keino saada lisää auttavia käsiä työntekoon.  
 
Robottien käyttöönottaminen terveydenhuollossa on tuonut monia huolenaiheita kuten 
työpaikkojen vähentymisen ja eettiset kysymykset. Kulttuurilla on suuri vaikutus siihen, 
kuinka avoimesti väestö hyväksyy robotit osaksi työyhteisöä. Japanissa väestö suhtautuu 
avoimemmin robotteihin kuin maahanmuuttajiin (Marlow 2017). Mitä hyväksyvämpi ja 
ymmärtäväisempi väestö on, sitä paremmin pystytään ottamaan käyttöön kaikki robottien 
ja robotiikan tuomat hyödyt. Seuraavaksi tarkastellaan tilanteita Euroopan unionissa, Ja-
panissa ja Suomessa. 
 
4.1 Euroopan unionin näkökanta 
 
Robotiikan mahdollisuudet ja niiden asema tulevaisuudessa ovat jo niin varmoja, että Eu-
roopan parlamentissa on käyty keskustelua robotiikan säännöksistä. Jotta kukaan ei vää-
rinkäyttäisi robotiikan mahdollisuuksia, on tarve sopia yhteiset pelisäännöt, joita noudat-
tamalla kaikkien turvallisuus on taattu. (Rautiainen 2017.) Robottien omistajan ja valmis-
tajan velvollisuudet tulee määritellä tarkemmin, jotta olisi jokin säännöstö, johon voidaan 
nojautua mahdollisissa virhetilanteissa. (Seuri 2017.) 
 
Yksi jo mainittu vaatimus olisi katkaisin, jolla robotti lopettaa täysin toimintansa (Rauti-
ainen 2017). Katkaisimen avulla pitäisi ainakin pystyä minimoimaan mahdollisen virhe-
tilanteen onnettomuudet. Tämä idea oli lähinnä tarkoitettu robottiautoja varten, mutta on 
25 
 
selvästi sovellettavissa myös terveydenhuollossa käytettäviin robotteihin ja mahdollisiin 
riskitilanteisiin.  
 
Vuonna 1943 Isaac Asimov loi omaa kirjallisuuttaan varten robotiikan kolme lakia, joita 
voidaan vieläkin pitää suuntaa antavina ohjeina. Säännöt oli tarkoitettu robottien suunnit-
telijoille, valmistajille ja käyttäjille siihen saakka, kunnes robotit olisivat tarpeeksi tietoi-
sia omasta olemassa olostaan. Asimovin lait olivat (Rautiainen 2017): 
  
1. Robotti ei saa vahingoittaa ihmistä eikä laiminlyönnin johdosta saattaa 
tätä vahingoittumaan. 
2. Robotin on toteltava ihmisen sille antamia määräyksiä, paitsi silloin kun 
ne ovat ristiriidassa ensimmäisen pääsäännön kanssa. 
3. Robotin on varjeltava omaa olemassaoloaan niin kauan kuin tällainen 
varjeleminen ei ole ristiriidassa ensimmäisen eikä toisen pääsäännön 
kanssa. 
 
Ja myöhemmin lisätty nollaslaki (Rautiainen 2017): 
 
0. Robotti ei saa vahingoittaa ihmiskuntaa tai laiminlyönnein tuottaa ih-
miskunnalle vahinkoa 
 
4.2 Japani 
 
Yksi suuri huolenaihe Japanissa on ollut väestön ikääntyminen ja matala syntyvyys. Vuo-
den 2015 WHO:n tilastojen mukaan japanilaisilla on korkein elinajanodote 83,7 vuotta ja 
kolmanneksi matalin syntyvyys (WHO 2016; Central Intelligence Agency). Tämä on joh-
tanut siihen, että noin neljäsosa väestöstä on yli 65-vuotiaita, ja tämä osuus kasvaa koko 
ajan (Marlow 2017). Merrill Lynchin raportin mukaan vuonna 2025 Japanissa tulee ole-
maan pulaa hoitajista, joita tarvittaisiin lisää ainakin miljoona (Muoio 2017). 
 
Japani on ollut yksi teknologian ja robottien kehityksen edelläkävijä vuosia, ja näitä tek-
nologioita on myös alettu hyödyntää terveydenhuollossa. Robotteja on alettu käyttää työ-
tehtävissä, jotka eivät varsinaisesti kuulu hoitajan työhön tai ovat liian raskaita. Tohtori 
Shibatan mukaan lännessä on enemmän negatiivisia ennakkoasenteita robotteja kohtaan 
kuin Japanissa, jossa suurin osa ihmisistä on jo hyväksynyt robotit osaksi työvoimaa. Ih-
miset ovat ymmärtäneet, että työvoimasta on pulaa ja ovat etsineet uusia innovaatioita, 
joita löytyy paljon robotiikasta (Marlow 2017).  
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Japanin hallituksen budjetista osa käytetään hoivarobottien kehittelemiseen. Yksi vielä 
kehitteillä oleva robotti, RoBear (kuva 13) pystyy nostamaan potilaan sängystä pyörätuo-
liin tai toisin päin. RoBear pystyy nostamaan korkeintaan 80 kilogrammaa painavan hen-
kilön, minkä takia robotti vaatii vielä lisää kehittelyä, jotta sen voisi tuoda länsimaiden 
markkinoille. Toinen hyvä esimerkki on Panasonicin Resyone-sänky (liite 1), joka pystyy 
muuntautumaan myös pyörätuoliksi. Resyone on tällä hetkellä ainoa hoivarobotti, joka 
pystyy täyttämään ISO-standardin turvallisuusvaatimukset. (Muoio 2017.) Nämä molem-
mat robotit pystyisivät auttamaan hoitajaa tekemällä raskaan työtehtävän nopeammin 
kuin ihminen. Yksi suuri haaste on kuitenkin näiden robottien hinta, joka voi olla 
150 000-250 000 dollaria riippuen prototyypistä (Maverick 2015). 
 
 
KUVA 13. RoBear (Riken 2015) 
 
4.3 Suomi 
 
Suomen yliopistollisista sairaaloista jokainen on hankkinut omat da Vinci -leikkausrobo-
tit ja Helsingistä niitä löytyy kaksi. Vain Kuopiossa on käytössä uusin Xi-versio ja muissa 
Si-versio. Paro-robotteja on Suomessa noin 30 kappaletta, joita on enimmäkseen hankittu 
hoivakoteihin (Haapamatti 2017). Erilaisia kokeiluja on tehty ja seurattu, miten potilaat 
ottavat vastaan robotin ja minkälaisia vaikutuksia robotilla on potilaisiin. Esimerkiksi 
Zora-robotti voi viihdyttää ja vetää jumppatunnin. Seinäjoen keskussairaalassa on otettu 
käyttöön kaksi TUG-kuljetusrobottia ja nyt suunnitelmissa on hankkia kuusi robottia li-
sää. Kahdeksan kuljetusrobottia maksaa itsensä takaisin noin seitsemässä vuodessa (Kan-
gasniemi & Andersson 2016, 41). 
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Vuonna 2016 ilmestynyt EVA-raportti kertoi ytimekkäästi, että jo nyt viidennes sairaan-
hoitajien ja hoitajien töistä voitaisiin siirtää roboteille. Laskujen mukaan Suomessa työs-
kentelee noin 136 000 hoitotyöntekijää, ja robottien avulla tämän määrän työpanos voisi 
olla sama kun 170 000 työntekijän. Tarkoitus ei ole vähentää hoitohenkilökuntaa, vaan 
varautua tulevaisuuden haasteita varten ja kouluttaa työntekijät toimimaan yhdessä robot-
tien kanssa, jotta yhteistyö on mahdollisimman tehokasta. (Kangasniemi & Andersson 
2016, 37.) 
 
Suomen hallituksella on kuitenkin jo suuria säästösuunnitelmia liittyen vanhustenhoi-
toon. Vuonna 2018 on tarkoitus säästää 50 miljoona euroa ja vuonna 2019 70 miljoonaa 
vanhuspalveluista. Suomen sosiaali- ja terveysministeriö on jo tovin etsinyt säästökoh-
teita ja on vielä samaan aikaan päivittämässä hyvän hoidon laatusuosituksia. Tarkoitus 
on korvata työntekijöitä robotiikalla ja ottaa enemmän opiskelijoita töihin. Alan ammat-
tilaiset näkevät tämän kuitenkin hoidon laadun laskemisena. (Pohjanpalo 2017.) 
 
Kun Suomessa käytettävää robotiikkaa vertaa muihin maihin, voidaan sanoa, että Suomi 
on pahasti jäljessä kehityksessä. Vuonna 2015 teollisuudessa robotteja oli käytössä vain 
muutama, suunnitteluun ei panostettu ja lainsäädäntö ei ollut ajan tasalla. (Kärki 2015.) 
Vuonna 2016 Suomen liikenne-ja viestintäminiteriö sai valmiiksi periaatepäätöksen liit-
tyen robotiikkaan ja automaatioon, jotta näiden kehitys Suomessa saataisiin kasvamaan 
(Liikenne-ja viestintäministeriö). 
 
Joitakin edistysaskeleita Suomen osalta voidaan kuitenkin mainita. AIRO eli Artificial 
Intelligence & Robotics on Helsingissä Kuninkaankartanonsaarella toimiva keskus, jossa 
valmistajat ja osaajat voivat kokoontua yhteen ja luoda yhdessä uusia innovaatioita. Kes-
kuksen tarkoitus on saada Suomi robottien kehityksen yhdeksi kärkimaaksi ja näin lisätä 
Suomen tunnettavuutta maailmalla. (Andersson 2015.) AIRO Islandin perusidea on sama 
kuin Piilaaksolla eli tuoda osaajat ja valmistajat yhteen, jotta uusien innovaatioiden luo-
minen olisi helpompaa. 
 
Ropsu-robotti on Espoon kaupungin kotihoitopalveluihin luotu ohjelmistorobotti. Se pys-
tyy auttamaan erilaisissa työjärjestelyissä vertailemalla kolmen eri sovelluksen tietoja. 
Tällä hetkellä Ropsu on vielä pilotointivaiheessa, jonka jälkeen pystytään tarkemmin tar-
kastelemaan, kuinka paljon robotti on auttanut työnteossa. Ropsu on voittanut viime 
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vuonna julkisen sektorin palveluinnovaatioiden sarjan kansallisessa Quality Innovation 
Award -kilpailussa. (Espoon kaupunki 2016.) 
 
4.4 Esimerkki: Humber River Hospital – digitalisoitu sairaala Kanadassa 
 
Humber River Hospital -sairaala Kanadassa haluttiin modernisoida ja digitalisoida. Sai-
raalan korjaukset alkoivat vuonna 2011 ja se avasi ovensa jälleen 18.10.2015. Korjauksiin 
kului arviolta 1,7 miljardia Kanadan dollaria. Uudessa sairaalassa on panostettu huolella 
uusimpiin teknologioihin ja jopa robotteihin. Radiologiaosastolla on kolme robottia, jotka 
pitävät huolta siitä, että potilas on täysin oikeassa asennossa röntgenkuvaa otettaessa. Sai-
raalassa on 656 huonepaikkaa, ja jokaisesta huoneesta löytyy tabletti, jonka kautta potilas 
voi tarkastella sairaushistoriaansa, määrittää huoneen lämpötilan, soittaa puheluita ja kat-
soa televisiota. (Doctor 2015.) Perheenjäsenet on myös otettu huomioon sairaalassa. 
Kaikki potilashuoneissa olevat tuolit ovat muutettavissa sängyiksi ja jokaisessa kerrok-
sesta löytyy huoneisto, jossa perheenjäsen voi myös yöpyä. (Deschamps 2015.) 
 
Vaikka sairaalassa on robotteja, jotka hoitavat työtehtäviä kuten lääkkeiden sekoittamista 
ja tavaroiden kuljettamista, yhtäkään työntekijää ei korvattu robotilla, vaan uusia työnte-
kijöitä piti palkata noin 700. (Deschamps 2015.) Humber River sairaala on hyvä esi-
merkki työpaikasta, jossa manuaalisia työtehtäviä on siirretty roboteille, jolloin työntekijä 
pystyy keskittymään paremmin oman ammattinsa työtehtäviin. 
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5 ROBOTIIKAN POTENTIAALI TULEVAISUUDESSA 
 
 
Robotit ja teknologia kehittyvät jatkuvasti, mutta mahdollisuudet siihen, että robotit val-
taavat maailman ovat kuitenkin hyvin pienet. Robottien on arvioitu vievän työpaikkoja, 
mutta ne myös tuovat uusia työpaikkoja. Robotilla on omat etunsa verrattuna ihmiseen, 
mutta joissakin työtehtävissä ihmistä on mahdotonta korvata. Robotti ei väsy työnteossa 
samalla tavalla kuin ihminen, minkä takia erilaiset tarkkuutta vaativat työtehtävät sopivat 
paremmin robotille kuin ihmiselle. Roboteilta puuttuu kyky empatiaan, joka ihmisillä on 
luonnostaan. Ihmisen arviointikyky on parempi kuin robotin, joka luottaa vain statistiik-
kaan.  
 
Terveydenhuollossa on tehty suuria edistysaskelia, mutta niistä ei ole vielä syntynyt ar-
kipäiväisiä toimenpiteitä. Jo 1980-luvulla on syntynyt suuria ideoita liittyen telekirurgi-
aan ja ajan saatossa on tapahtunut kehitystä, mutta on tullut esille myös uusia haasteita, 
joita ei vielä ole pystytty ratkaisemaan. Kun kyse on henkilön turvallisuudesta, kaikki 
mahdolliset vaaratilanteet pitää kartoittaa, jotta uusi menetelmä voidaan ottaa käyttöön. 
Teknologian kehitys lisää samalla mahdollisia skenaarioita, jotka pitää ottaa huomioon. 
Kaikki tämä vaikuttaa uusiin menetelmiin, minkä takia voi vaikuttaa siltä, että kehitys on 
jäljessä. 
 
5.1 Telekirurgia ja operaatio Lindberg 
 
Ensimmäisten avaruuslentojen yhteydessä 1970-luvulla heräsi huoli siitä, mitä tapahtuisi, 
jos astronautti tarvitsisi operoida avaruudessa. Nasa pyysi tutkijoita ottamaan selvää 
kauko-ohjattavista leikkausroboteista, joilla olisi mahdollista operoida astronautti ilman 
kirurgin läsnäoloa. Nasa on tutkinut yhdessä Yhdysvaltain armeijan kanssa siitä lähtien 
mahdollisuuksia luoda luotettavaa leikkausrobottia, jonka avulla pitkä välimatka ei olisi 
haittana operaatiolle. (Eveleth 2014.) Jo vuonna 2001 kirurgi Jacques Marescoux onnistui 
suorittamaan kokonaisen operaation ZEUS-robotilla New Yorkista potilaan ollessa Rans-
kassa Strausbourgin kaupungissa (Marescoux ym. 2001). 
 
Operaatio Lindberg sai nimensä Charles Lindbergin mukaan, joka oli ensimmäinen pi-
lotti, joka lensi yksin Atlantin yli vuonna 1927. Ennen operaatiota Marescoux tiimeineen 
testasi, kuinka paljon latenssia esiintyi välimatkan takia. Suorittaessaan vastaavanlaista 
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operaatiota kuudelle sialle latenssia esiintyi keskimäärin 155 millisekuntia 10 Mb/s siir-
tonopeudella. Marescoux arvioi, että latenssia ei saisi olla yli 330 millisekuntia, jotta ope-
raation pystyisi suorittamaan. Kun luvat potilaalta ja eettiseltä lautakunnalta olivat kun-
nossa, Marescoux suoritti tiimeineen operaation onnistuneesti ihmiselle 7.9.2001. Ope-
raatio kesti 54 minuuttia ja latenssia esiintyi saman verran kuin harjoitusoperaatioissa. 
Leikkauksen aikana ei tullut mitään komplikaatioita, ja potilas pystyttiin kotiuttamaan 48 
tunnin jälkeen. (Marescoux ym. 2001.) 
 
5.2 Tekoäly ja leikkausrobotit 
 
Tällä hetkellä on yleisempää, että kirurgi ohjaa leikkausrobottia, joka on täysin kirurgin 
kontrollissa, mutta leikkausrobottia voidaan myös tehostaa tekoälyllä. Tekoälyn avulla 
robotti pystyy suorittamaan operaation itsenäisesti ilman kirurgin ohjausta. Italialainen 
tohtori Carlo Pappone oli tehostanut robottiaan syöttämällä sille yli 10 000 operaation 
tiedot eli enemmän kuin yhden kirurgin tekemien operaatioiden määrän. Vuonna 2006 
tämä robotti teki historiaa ja suoritti itsenäisesti ja onnistuneesti kokonaisen operaation, 
jota Pappone kuitenkin valvoi (United Press International 2006).  
 
5.3 Robottiset proteesit 
 
Vaikka Star Wars -leffasarjassa nähdyt lääkintädroidit eivät ole nykypäivää, on mahdol-
lista kuitenkin saada lähes samanlainen käsiproteesi kuin Anakin Skywalkerilla. Be-
bionic3-proteesin avulla on mahdollista jopa avata lasipullon korkkia tai solmia kengän-
nauhat. (Pieti 2013.) Kaikkeen robottiproteesit eivät vielä pysty, mutta kehitystä on ta-
pahtunut huimasti tavallisiin proteeseihin verrattuna.  
 
Robottiproteesien hinnat ovat vielä korkeat, mutta niitä yritetään toki tuoda koko ajan 
käyttäjäystävällisemmiksi. Netistä on jopa mahdollista löytää ohjeet oman robottiprotee-
sin rakentamiseen. 19-vuotias Easton LaChapelle on kehittänyt itse aivoaalloilla ohjatta-
van robottiproteesin, jonka kustannukset olivat hieman yli 300 euroa ja ohjeen pystyy 
lataamaan ilmaiseksi internetistä. (Vänskä 2015.)  
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5.4 Mahdollisia haasteita 
 
Latenssin määrä on ollut suuri haaste telekirurgialle. Kuitenkin jo vuonna 2001 Ma-
rescoux sai latenssin pysymään keskimäärin 155 millisekunnissa, joten nykyteknologialla 
ja koko ajan nopeammilla siirtonopeuksilla pitäisi olla mahdollista saada latenssia paljon 
pienemmäksi. 
 
Muita uhkia telekirurgialle ovat yhteyden katkeaminen, joko vahingossa esimerkiksi säh-
kökatkoksen takia tai tahallisesti esimerkiksi hakkeroinnin takia. Koska kirurgi ei ole 
läsnä operaatiohuoneessa, siellä on kuitenkin pakko olla joku, joka valvoo leikkausta. 
Hätätapauksessa tämän henkilön pitää pystyä kytkemään robotti pois päältä, jotta suu-
remmilta vahingoilta voidaan välttyä.  
 
Tekoälyn avulla suoritettavassa operaatiossa on vielä paljon tuntemattomia riskejä, koska 
leikkauksia ei ole vielä tehty niin suurta määrää, että osattaisiin kartoittaa kaikki mahdol-
liset vaaratilanteet. Vaikka leikkaussalissa olisi kirurgi valvomassa tilannetta, hän ei vält-
tämättä pysty korjaamaan vahinkoa, jos jokin menee väärin. Kun kyse on ihmishengistä, 
on vaikea alkaa kunnolla tutkia tekoälyn rajoja ja mahdollisuuksia operaatioissa. Erilais-
ten simulaatioiden kautta testaaminen onnistuisi, mutta onko mahdollista luoda niin aitoa 
tilannetta, että vastaisi todellisuutta? 
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6 ROBOTIIKAN EETTISET ONGELMAT TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
 
Oletus, että robotit vielä vievät kaikki työt ja ihmisestä tulee täysin turha työmarkkinoilla, 
on täysin väärä. Robotit voivat viedä joitakin yksitoikkoisia töitä, mutta ne eivät koskaan 
tule korvaamaan ihmistä. Tällä hetkellä robotiikka yritetään eniten tuoda vanhustenhuol-
toon, koska siellä on eniten pulaa työvoimasta. 
 
Robotit pystyvät antamaan ihmiselle mahdollisuuden elää itsenäisesti mahdollisimman 
pitkään. Ihmisapuun verrattuna robottiapua voidaan pitää täysin erilaisena, jopa vain apu-
välineenä. Jos robottia pystyy ajattelemaan vain apuvälineenä, ajatus omasta itsenäisestä 
pärjäämäisestä kasvaa ja voi myös kohottaa henkilön mielialaa. Ihmisapua pitää pyytää 
ja odottaa, mutta robotin kanssa henkilö on tietynlaisessa pomoasemassa, jossa voi itse 
päättää koska ja minkälaista apua tarvitsee, ja robotti hoitaa asian aina samalla tavalla, 
todennäköisesti jopa virheettömästi. 
 
Seurarobotit voivat olla yhteydessä pilveen, jonka avulla ne pystyvät oppimaan uusia asi-
oita ja keskustelemaan, mutta voiko tämä samalla olla haavoittuvuus? Jotkut pitävät jopa 
GPS-ranneketta liian vaarallisena yksilön yksityisyydelle, vaikka tietyissä tapauksissa se 
voisi pelastaa henkiä. Robotti näkee silmillä, jotka videokuvaavat, eli sitäkin voidaan pi-
tää vaarallisena. Vaikka robotti ei tallenna videokuvaa pitkäksi aikaa, voiko yksityiset 
keskustelut päätyä vääriin käsiin? Tällaisiin robotteihin kuitenkin on tekeillä erilaisia toi-
mintoja, jotta robotti pystyy esimerkiksi kytkemään itsensä pois verkosta tai sammutta-
maan itsensä, jos se huomaa tulleensa hakkeroinnin kohteeksi. (Kataja 2016, 67.) 
 
Jos operaation aikana jotain menee pieleen, onko se kirurgin, sairaalan vai leikkausrobo-
tin valmistajan vika? Koko leikkausaliryhmän tulisi saada koulutusta liittyen leikkausro-
bottiin ja tarvittaessa sairaaloissa olisi hyvä olla henkilö, jolla on tarvittava koulutus ja 
osaamista korjata robotti. Vuosien 2000-2013 aikana on ilmoitettu epäonnistuneita robot-
tileikkauksia, joissa 144 henkilöä menehtyi, 1 391 potilasta sai vammoja, ja 8 061 leik-
kauksessa oli välineongelmia. Nämä luvut oli ilmoitettu FDA:lle, mutta oletetaan, että 
kaikkia vastaavanlaisia tapauksia ei ole kuitenkaan tuotu julki. Robottileikkauksia on kui-
tenkin suoritettu yli 1,7 miljoonaa vuosien 2007-2013 aikana. (Thomson 2015.) Kun ky-
seessä on ihmisen turvallisuus operaatioiden aikana, olisi parempi tuoda kaikki virheti-
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lanteet julki kuin yrittää pimittää niitä. Mitä enemmän on tietoa, jota tarkastella, sitä to-
dennäköisemmin voidaan olla varmoja tulevista menetelmistä tai ratkaisuista, jotka voi-
vat vaikuttaa ihmishenkiin. 
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7 POHDINTA 
 
 
Hoivarobotit ovat kohdanneet paljon vastustusta, mutta ovatko nämä vastustajat todella 
pohtineet niiden tuomia mahdollisuuksia? On helppo olla näitä hoivarobotteja vastaan, 
jos ei ole itse päässyt kokemaan, miten ne voivat helpottaa avustajan ja avustettavan ar-
kea. Hoivarobottien hyväksyminen ei tarkoita sitä, että henkilö on valmis luopumaan ko-
konaan ihmiskontaktista. Erilaisia kyselyjä ja mielipidemittauksia on tehty, mutta onko 
kysymyksiä luodessa yritetty saada vastaaja pohtimaan vastausta kunnolla. Missään ky-
selyssä ei ole suoraan kysytty haluaako vastaaja ennemmin apua robotilta vai toiselta ih-
miseltä asioidessaan vessassa. Joissakin vastauksista tämä voi tulla esille varsinkin, jos 
toisesta vaihtoehdosta on jo huonoja kokemuksia. 
 
Kun vertaa Suomen tai länsimaiden ja Japanin näkemystä roboteista, voi huomata kuinka 
paljon hyväksyvämpiä ihmiset ovat Japanissa kuin lännessä. Voisiko populaarikulttuu-
rilla olla jotain tekemistä sen kanssa? Lännessä robotteja kuvataan useammin pahoiksi, 
joita vastaan ihmiset taistelevat ihmisyyden puolustamisen nimissä. Japanissa robotit ovat 
olleet osa populaarikulttuuria jo vuosikymmeniä. Yksi kuuluisin fiktiivinen robotti Japa-
nissa lienee Astro Boy. Mangassa ja myöhemmin animessa Astro taisteli vihollisia vas-
taan, jotka olivat sekä ihmisiä että robotteja.  
 
Lähes jokaisen robotin suurin haittapuoli on sen korkea hinta. Hintoja yritetään tuoda 
koko ajan alaspäin, jotta myynti pystyisi kasvamaan, mutta hintojen lasku on silti pysynyt 
hyvin pienenä. Yhdeksi ratkaisuksi on ehdotettu massatuotantoa, jolloin valmistamiskus-
tannukset voitaisiin pitää minimissä. Voisiko yksi ratkaisu kuitenkin olla robotin vuok-
raaminen? Tällöin käyttäjän ei tarvitsi maksaa suurta summaa ainakaan kerralla. Tämä 
voisi lisätä tavallisen käyttäjän halua kokeilla robottia apuvälineenä arjessa. Suurin koh-
deryhmä on kuitenkin vanheneva väestö, minkä takia suuri sijoitus on iso riski ottaen 
huomioon mahdollisen äkillisen menehtymisen. Oma hoivarobotti voi jäädä täysin käyt-
tämättä ja unohtua lojumaan nurkkaan, vaikka se voisi vielä kelvata jollekin toiselle sitä 
tarvitsevalle. Tällöin kolmannen osapuolen vuokrauspalvelu voisi olla toimiva ratkaisu, 
koska tuottoa tulisi tasaisesti, mikä mahdollistaisi nopean yrityksen laajentamisenkin. 
 
RALRP-operaation vertaaminen ORP-operaation kanssa on hieman kaksipiippuinen asia. 
Molemmilla on omat etunsa ja haittansa. Molemmissa toipuminen alkutilanteeseen on 
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lähes varmaa, mutta RALRP-operaatioissa se vaikuttaa tapahtuvan hieman nopeammin 
kuin ORP-operaatioissa. On kuitenkin kirurgin tai potilaan päätös, kumpaan operaatioon 
loppujen lopuksi päädytään. RALRP-operaatio on vielä hyvin kallis eli ORP-operaatio ei 
maksa niin paljon, ja mahdollisia jälkikipuja voidaan aina hoitaa kipulääkityksellä. 
 
Olisiko eksoskeletonien mahdollista syrjäyttää pyörätuolit? Jos eksoskeletonien suurta 
hintaa ei ota huomioon, ne ovat paljon parempi ratkaisu kuin tavallinen pyörätuoli. Lait-
teen ”pukeminen” ja ”riisuminen” joka päivä voivat olla hieman aikaa vievää ja ehkä jopa 
turhauttavaa, mutta käveleminen eksoskeletonin myötä olisi paljon monipuolisempaa ja 
lisäksi hyväksi verenkierrolle. Eksoskeletonit ovat vielä niin vaikeasti käsiteltäviä, että 
esimerkiksi kokematon käyttäjä voisi helposti törmäillä kotona huonekaluihin. Pahat kol-
hut todennäköisesti voivat aiheuttaa vaurioita eksoskeletonin toimintaan.  
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